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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    دوﻗﻠﻮﯾـــﯽ ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬــﺎی ﻣﺘﻌــﺪدی)1و 2( از 
ﺟﻤﻠـﻪ دوﻗﻠﻮﯾـﯽ ﺑـﺪون ﻗﻠـﺐ)آﮐﺎردﯾـﺎ( و دوﻗﻠﻮﯾــــﯽ ﺑﻬــــﻢ 
ﭼﺴﺒﯿـﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟــﺪاﺷﺪن ﺻﻔﺤــﻪ روﯾﺎﻧــــﯽ در روز 
51-31 ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽﺷﻮد.  
    دوﻗﻠﻮﻫـﺎی ﺑـﻬﻢ ﭼﺴﺒﯿـــﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﺤــﻞ اﺗﺼـﺎل ﺑــﻪ 
ﮔﺮوﻫـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧــــﺪ)3( ﮐــﻪ ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از 
ﺗﻮراﮐـﻮﭘـﺎﮔــــﻮس، ﮐﺮاﻧﯿــﻮﭘــﺎﮔــﻮس، ﮔﺰاﯾﻠــﻮﭘــﺎﮔــﻮس، 
اﯾﺴﮑﯿﻮﭘﺎﮔﻮس.  
    ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﻧﻮع دوﻗﻠﻮﯾﯽ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﺑﺮاﺳ ــﺎس 
ﮔﺰارﺷﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
PCO اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدهاﻧﺪ ﯾﺎ اﻟﻘﺎی ﺗﺨﻤﮏﮔ ــﺬاری ﺷـﺪهاﻧﺪ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد.  
 
 
 
 
 
    زاﯾﻤﺎن در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﺻﻮرت ﻧﺎرس ﺑـﻮدن از ﻃﺮﯾـﻖ 
واژﯾﻨﺎل و در ﺻــﻮرت ﺗــ ـــﺮم ﺑـﻮدن، ﺑـﺮای ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
وارد ﺷـﺪن ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺎدر از ﻃﺮﯾــﻖ ﺳــﺰارﯾﻦ ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)4(.  
    ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در اﯾﻦ ﺟﻨﯿﻨﻬﺎ ﺑﺎﻻ ﺑ ــﻮده و در ﺻـﻮرت زﻧـﺪه 
ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪن ﻧﯿﺰ، ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ زﻧﺪه ﻣﯽﻣﺎﻧﻨﺪ. 
    در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﻣﺤـﻞ اﺗﺼـﺎل ﻣﺤـﺪود ﺑـﻮده و اﻋﻀـﺎی 
ﺣﯿﺎﺗــﯽ درﮔﯿـــﺮ ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ، ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ آﻧـﻬﺎ ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ 
ﺑﻮد)5(.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی دﯾﮕﺮی ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ دوﻗﻠﻮﻫﺎ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻗﻠﺒﯽ، اﻧﺎﻧﺴﻔﺎﻟﯽ، ﺷﮑﺎف ﻟﺐ و ﺷﮑﺎف ﮐﺎم 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ)6(.  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭼﺴﺒﯿﺪن دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻢ ﯾﮑﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﻣﻮﻧﻮزﯾﮕﻮت، ﻣﻮﻧﻮآﻣﻨﯿﻮن اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺷـﯿﻮع
آن 1 در ﻫﺮ 000/05 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 1 در 0051 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دو ﻗﻠﻮ ﺑﻮده)1 در 002 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ دو ﻗﻠــﻮی ﻣﻮﻧﻮزﯾﮕـﻮت( و
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع آن ﺗﻮراﮐﻮﭘﺎﮔﻮس )ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﭘﺮهﻧﺎﺗـﺎل
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﻄﻮر دﻗﯿﻘﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ IRM داده ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ 2 ﻣﻮرد از ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ دو ﻗﻠـﻮی ﺑـﻬﻢ
ﭼﺴﺒﯿﺪه ﮔﺰارش ﻣﯽﺷﻮد. ﻣﻮرد اول، 2 ﺳﺮ داﺷﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از آﻧﻬﺎ آﻧﺎﻧﺴﻔﺎل و دارای ﺷـﮑﺎف ﮐـﺎم و ﻟـﺐ ﺑـﻮد و
ﺳﺮ دﯾﮕﺮ ﺷﮑﺎف دو ﻃﺮﻓﻪ ﻟﺐ و ﮐﺎم ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ ﺑﯿﻔﯿﺪا داﺷﺖ. اﯾﻦ دو ﻗﻠﻮﻫﺎ در ﺳﺎل 7631 از ﻃﺮﯾﻖ زاﯾﻤﺎن
واژﯾﻨﺎل و ﻣﺮده ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪﻧﺪ. در ﻣﻮرد دوم، دوﻗﻠﻮﻫﺎ از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﻫ ــﻢ ﻣﺘﺼـﻞ ﺑـﻮده و در ﺳـﺎل 1831 از
ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻣﻮﻧﻮزﯾﮕﻮت   2 – ﺗﻮراﮐﻮﭘﺎﮔﻮس    3 – اﺳﭙﺎﯾﻨﺎﺑﯿﻔﯿﺪا    4 – آﻧﺎﻧﺴﻔﺎل  
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﻣﯿﺪان وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد اول 
    ﻣﺎدر ﺧﺎﻧﻢ 03 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺣ ــﺎﻣﻠﮕﯽ ﺷﺸـﻢ ﺑـﻮد ﮐـﻪ 5 ﻓﺮزﻧـﺪ 
ﺳﺎﻟـــﻢ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ داﺷـﺖ. وی در ﺗـﺎرﯾﺦ 91/5/76 ﺑـﻪ ﻋﻠ ــﺖ 
ﺷﺮوع دردﻫﺎی زاﯾﻤﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﯾـﻼم ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﯾﺮش در ﺳﻤﻊ، ﺿﺮﺑ ــﺎن ﻗﻠـﺐ ﺟﻨﯿـﻦ ﺷـﻨﯿﺪه 
ﻧﺸﺪ و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ از روی ﺷﮑﻢ ﻣﯿﺰان ﻣﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿﮏ ﺑﯿﺶ از 
ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ.  
    ﻣﺎدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠــﺎری را ﻧﺪاﺷـﺖ و 
در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻬﺎی ﭘﺮهﻧﺎﺗـﺎل ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﮑـﺮده 
ﺑﻮد. واﻟﺪﯾﻦ، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادران ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺧـﺎﺻﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﭘﺪر ﻧﻮزاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ ﻧﯿﺰ در واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻮزاد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﯿﻤﺎر در دوران ﺷﯿﺮدﻫﯽ ﻓﺮزﻧﺪ ﭘﻨﺠﻢ ﺧﻮد را ﺣﺎﻣﻠﻪ ﺷﺪه 
و ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﺮوع ﺑﻤﺒﺎراﻧﻬﺎی ﻫﻮاﯾﯽ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﺗﺮک ﺧﺎﻧﻪ و ﺑﻪ 
دﻧﺒﺎل آن دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ا ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ ﺑـﻬﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺖ.  
    در ﺣﺪود 5 ﻣﺎﻫﮕﯽ ﺣﺮﮐﺎت ﺟﻨﯿﻦ را اﺣﺴﺎس ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﻓﺮزﻧﺪان ﻗﺒﻠﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﺣـﺪود 8 ﻣـﺎﻫﮕﯽ اﯾـﻦ 
ﺣﺮﮐﺎت ﻗﻄﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺟﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮده و ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺳــﺮ 
اﺻﻠﯽ ﺟﻨﯿﻦ در اﻣﺘﺪاد ﻣﺤﻮر ﻃﻮﻟﯽ ﺑﺪن ﻗـﺮار داﺷـﺖ و ﺑﺠـﺰ 
ﻗﺴﻤﺖ ﻟﺐ و دﻫﺎن ﮐﻪ دارای ﻟﺐ ﺷــﮑﺮی دوﻃﺮﻓـﻪ و ﺷـﮑﺎف 
ﮐﺎم ﺑﻮد، ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی ﺳﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﯿﺪ.  
    در ﮐﻨﺎر ﺳﺮ اﺻﻠﯽ ﯾﮏ ﺳﺮ آﻧﺎﻧﺴﻔﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘ ــﺎرازﯾﺖ 
وﺟﻮد داﺷـﺖ  و ﺳﺘــﻮن ﻓﻘﺮات در ﭘﺸــﺖ ﺑﻄـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﺑـﺎز 
ﺑﻮد.  
    ﻃﯽ زاﯾﻤﺎن اﺑﺘﺪا ﺳﺮ اﺻﻠﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺴﯿﺮ ﺧـﻮد را 
ﻃﯽ ﮐﺮد، ﺳــﭙﺲ ﺳـﺮی ﮐـﻪ ﮔـﺮدن ﺟـﺪاﮔﺎﻧـــﻪ داﺷـﺖ و ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﯾﮏ زاﺋﺪه ﺑﻪ ﺗﻨﻪ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻮد ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﻧﺮم ﺑ ــﻮدن آن ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺮ اول 
ﺧﺎرج ﺷﺪ.  
در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪی ﺧـﺮوج ﺷـﺎﻧﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺟﻔﺖ ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ از اﻧﺪازه ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﯿﺪ اﻣـﺎ ﺑﻨـﺪ 
ﻧﺎف ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1و 2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه 
دیﺳﻔﺎﻟﻮس دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
     
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﻮرد دوم 
    ﻣﺎدر ﺧﺎﻧــﻢ 71 ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ اول ﺑــﻮد ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ 
ﻧﺸﺎن دادن ﺟﻮاب ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ و ﺧﺘـﻢ ﺑـﺎرداری در ﺗـﺎرﯾﺦ 
02/6/18 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔ ــﺮ ﺗﻬـــﺮان ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮد.  
    ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاﺳﺎس PML اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ. 32 ﻫﻔﺘـﻪ و 5 روز 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺟﻨﯿﻨﻬﺎ ﺷﻨﯿﺪه ﺷـﺪ و ارﺗﻔ ــﺎع رﺣـﻢ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷ ــﮑﻢ ﺣـﺪود 03 ﺗـﺎ 23 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﯿﺪ.     
ﺣﺮﮐﺎت ﺟﻨﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﺑﺨﻮﺑﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎر 5/1 
ﺳـﺎل ﻗﺒﻞ ازدواج ﮐﺮده و از ﻫﯿﭻ روﺷﯽ ﺑﺮای ﺟﻠ ــﻮﮔـﯿﺮی از 
ﺑﺎرداری اﺳﺘﻔـﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮد.  
    ﻣﺎدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﯾﺎ ﺟﺮاﺣـﯽ را ﻧﺪاﺷـﺖ ﺗﻨـﻬﺎ 
ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺸﻨﺞ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ واژﯾﻨﺎل 
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در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧـﯽ را ذﮐ ـــﺮ ﻣﯽﮐــﺮد. واﻟﺪﯾــﻦ، ﺧﻮاﻫــﺮ و 
ﺑـﺮادران و ﻫﻤﺴـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﯿﺰ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤ ـــﺎری ﺧــﺎﺻﯽ را 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﺎدر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺗﻨ ــﻬﺎ ﯾـﮏ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ از دوﻗﻠﻮﯾﯽ در ﻋﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ اﻣﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﻮﻟﺪ 
ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری در ﺧــﺎﻧﻮاده دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد. ﻣـﺎدر در 
دوران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻨﻬﺎ از ﻗﺮص آﻫﻦ و اﺳــﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿـﮏ و ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﺮد و در ﻃﻮل ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮهﻧﺎﺗـﺎل ﻣﺮﺗﺒـﯽ 
ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 2 ﻗﻠـﻮ ﺑـﺎ 2 ﺟﻨﯿـﻦ زﻧـﺪه در 
ﯾﮏ ﺳﺎک واﺣﺪ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺣﺪود 42-32 ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
LF و DPB ﮔﺰارش ﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻇﺎﻫﺮی ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎ، ﻗﻔﺴـﻪ 
ﺳﯿﻨﻪ ﻫﺮ دو ﻗــﻞ ﺑﻄـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ ﺟـﺪا اﻣـﺎ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺷـﮑﻤﯽ آﻧـﻬﺎ 
ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻮد، ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در ﻣﻘﻄﻊ ﻋﺮﺿﯽ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـﯽ 
ﮐﺒﺪ، اﺣﺸﺎی ﺷﮑﻤﯽ و اﺣﺘﻤﺎﻻً رودهﻫﺎی ﻣﺸﺘـﺮک ﺟﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ 
ﻣﯽﮐﺮد. ﺣﺠﻢ ﻣ ــﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿﻮﺗﯿـﮏ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﺟﻔـﺖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻗﺪاﻣﯽ و edarG ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷ ــﻤﺎره 3(. ﺟﻨﯿﻨـﻬﺎ از 
ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪﻧﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟـﺪ ﻓـﻮت 
ﮐﺮدﻧﺪ. از ﻧﻈﺮ ﻇﺎﻫﺮی از ﻧﺎﺣﯿــﻪ ﺷﮑﻢ ﺑﻪ ﻫـﻢ ﻣﺘﺼـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ 
اﻣﺎ دو ﺳﺮ ﺟﺪا از ﻫﻢ داﺷﺘــﻪ و در اﻧﺪاﻣﻬــﺎ ﻧﯿــﺰ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺗﺼﻮﯾﺮ دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه اﻣﻔﺎﻟﻮﭘﺎﮔﻮس ﮐﻪ 
ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﻧﺪ. 
 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﯽﺧ ــﻮرد. ﺟﻔـﺖ و 2 ﺑﻨـﺪ ﻧـﺎف ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
ﭼﺴﺒﯿﺪه ﮐﻪ از ﯾﮏ ﻧﻘﻄﻪ در ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﺷـﮑﻢ در دو ﻗـﻞ 
ﺧﺎرج ﻣﯽﺷﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽرﺳﯿﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷﻤﺎره 3و 4(. 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه دیﺳﻔﺎﻟﻮس از ﻧﻤﺎی ﻗﺪاﻣﯽ در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪهاﻧﺪ. 
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ﺑﺤﺚ 
    دوﻗﻠﻮﯾــــﯽ ﺑﻬــــﻢ ﭼﺴـﺒﯿﺪه، ﻧـــﺎدرﺗﺮﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾــﻬﺎی 
دوﻗﻠﻮﯾـــﯽ ﺑــــﻮده و ﮔـــﺰارش آن ﯾـــﮏ واﻗــ ــــﻌﻪ ﻣــﻬﻢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    دو ﻗﻠﻮﯾـﯽ در دوران ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﻮﺳــﻂ ﺳ ـــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــﯽ و 
دﻗﯿﻘﺘﺮ از آن IRM ﺗﺸﺨﯿــﺺ داده ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﯿﺶآﮔ ــﻬﯽ و 
اﻣﮑﺎن درﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ، ﻗﺒـﻞ از زاﯾﻤـﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮد)7(.  
    ﺗﻘﺴﯿـــﻢ ﻧﺎﮐﺎﻣـــﻞ ﺻﻔﺤـــﻪ روﯾﺎﻧــ ـــﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در 
ﯾﮏ ﯾﺎ ﻫﺮ دو ﻗﻄـــﺐ ﺷـــﺮوع ﺷـــﻮد و دو ﺳﺮ، دو ﯾﺎ ﺳــﻪ 
و ﯾﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﺎزو و ﭘﺎ ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﯽ از اﯾــــﻦ ﺣﺎﻟﺘﻬـــﺎ را اﯾﺠـﺎد 
ﮐﻨﺪ.  
    در 08% دوﻗﻠﻮﻫـﺎی ﺑﻬــــﻢ ﭼﺴـﺒﯿﺪه ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳـﯿﻮنﻫﺎی 
ﻋﻤــﺪه وﺟــﻮد دارد ﮐــﻪ از ﺟﻤﻠـــــﻪ آن ﮐﯿﻔﻮاﺳ ــــﮑﻮﻟﯿﻮز، 
اﻧﺎﻧﺴـﻔﺎﻟﯽ، ﻓﺘـﻖ دﯾــﺎﻓﺮاﮔﻤﺎﺗﯿــــﮏ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾــﻬﺎی ﻗﻠﺒـــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﮔﺎﻫــﯽ ﻧﯿــﺰ ﭘﻠﯽﻫﯿﺪرآﻣﻨﯿــﻮس ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷــــﻮد ﮐـﻪ 
در ﺻـﻮرت ﭘـﺎﯾﺪار ﻣـﺎﻧﺪن آن اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾـﻬﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ ﭼﺴ ــﺒﯿﺪه ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺷـﺎﯾﻊ 
ﺑﻮدن دﯾﺴﺘﻮﺷﯽ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ. زﯾﺮا اﺗﺼﺎل، اﻏﻠ ــﺐ اوﻗـﺎت 
اﻧﻌﻄﺎفﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺟﻨﯿﻨﻬﺎ ﺗ ــﺮم ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ زاﯾﻤـﺎن 
واژﯾﻨﺎل ﺗﺮوﻣﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎﺷـــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــ ـــﻦ در اﯾـﻦ ﻣـﻮارد ﺑـﻬﺘﺮ 
اﺳﺖ ﺳﺰارﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷــﻮد. ﻣـﯿﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﯿــــﺮ در اﯾــﻦ 
دوﻗﻠﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻧ ــﯿﺰ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ دارﻧﺪ)8(.  
    در ﺑﺮرﺳــــﯽ ﻓﺎﻣﯿﻠﯿـــﺎل ﺧﻄــــﺮ ﻋــــﻮد ﺑـﺎﻻ ﮔ ــﺰارش 
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﻣﺼﺮف PCO و اﻟﻘﺎی ﺗﺨﻤﮏﮔـﺬاری از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﻮﺛـﺮ در 
ﺗﻮﻟﺪ دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻫﯿﭻ ﺳﺎﺑﻘﻪ ای 
از دوﻗﻠﻮﯾـﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری ﯾـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻓـﺎﻣﯿﻠﯽ و ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف داروی ﺧﺎﺻﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻋﻠﻞ ﭼﻨﺪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ)laitotcafitluM( را 
در اﯾﺠﺎد اﯾﻦ دوﻗﻠﻮﻫﺎ دﺧﯿﻞ داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﮔﺰارﺷﯽ از اﺛﺮ آن روی دوﻗﻠﻮﯾﯽ ﺑﻬﻢ ﭼﺴــﺒﯿﺪه وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮی در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.  
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- دوﻗﻠﻮﻫﺎی ﺑﻬﻢ ﭼﺴﺒﯿﺪه اﻣﻔﺎﻟﻮﭘﺎﮔﻮس از ﻧﻤﺎی دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ  
دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. 
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A CASE REPORT OF TWO CONJOINED (DICEPHALUS AND OMPHALOPAGUS) TWINS
WITH MULTIPLE ANOMALIES
                                                                   I                                                                     II
                               *A. Amini, MD                         M.H. Badakhsh, MD
ABSTRACT
    Conjoined twins are one of the anomalies accompanying monozygotic monoamniotic pregnancies with
a prevalence of 1 in about 100000 pregnancies and 1 in about 1500 twin pregnancies (1 in about 200
monozygotic twin pregnancies). The most common type is thoracopagus. Prenatal diagnosis is based on
sonography and, more accurately, on magnetic resonance imaging. In this paper, two cases of conjoined
pregnancy are reported. The first case had two heads: one of them anencephalus with cleft lip and cleft
palate and the other with bilateral cleft lip and cleft palate in addition to spina bifida. They were delivered
in 1988 vaginally and both were stillborn. In the second case the twins were fused in abdominal region
and were delivered by cesarean in 2002.
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